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Conclusão
Mais de 30% do TTS com LFA avaliado durante polissonograﬁa
está associado a alterações anatômicas nasais e palatais em pa-
cientes com DRS leve.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.075
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Resumo
Introducción
Los niños con Síndrome de Down (SD) presentan características
anatómicas y ﬁsiológicas especíﬁcas que los hacen ser propensos a
desarrollar un estrechamiento y colapso de la vía aérea superior
favoreciendo la aparición de trastornos respiratorios del sueño
(TRS).
Objetivo
Determinar la frecuencia de TRS en niños con SD controlados
en un programa especializado de la Pontiﬁcia Universidad Católica
de Chile.
Métodos
Se analizaron retrospectivamente 48 informes de poligrafía
(PG) y polisomnografía(PSG) de pacientes con SD menores de 18
años que acuden a control al programa de seguimiento de perso-
nas con SD desde el 2004 en adelante. Se utilizaron las deﬁni-
ciones de TRS descritas por la Academia Americana de Sueño el
año 2012.
Resultados
El 75% de los exámenes realizados fueron poligrafías. Sujetos
64,6% varones, mediana (rango) de edad 39,5 meses (1-218) y 69%
eutróﬁcos. Los signos vitales mostraron en promedio7 desviación
estándar; SpO2(%) 95,372,6; FC(lat/min) 92,5719; y FR(bpm)
21,578,1. El índice de apnea e hipopnea (AHI) y el índice de
eventos respiratorios(RDI) mostraron una mediana(rango) 1,3 (0–
50,6) y 3,7(0,9–25) respectivamente. La prevalencia de TRS fue
97,8% distribuida en roncadores primarios 26%, resistencia de la vía
aérea superior 8,7%, Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño
(SAOS) leve 36,9%, SAOS moderado 19,5% y SAOS severo 6,5%.
Conclusión
Los pacientes con SD mostraron una prevalencia muy elevada
de trastornos respiratorios del sueño. Interesantemente la mayor
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Resumo
Introdução
Dados recentes sugerem que a apneia obstrutiva do sono (AOS)
e a privação do sono (PS) estão associadas com um aumento do
risco cardiovascular. Não está clara a frequência destes distúrbios
do sono em pacientes com alto risco cardiovascular, tais como
pacientes com doença coronariana estabelecida.
Métodos
Recrutamos 89 pacientes consecutivos com doença coronariana
estabelecida que tinham indicação de realização de angioplastia
percutânea eletiva. Além da avaliação clínica, todos os pacientes
realizaram a monitorização do sono com o polígrafo Embletta
Golds. Deﬁnimos a AOS por um índice de apneia e hipopneia Z15
eventos/hora de sono. Além disto, realizamos a quantiﬁcação ob-
jetiva da duração do sono com a colocação de um actígrafo de
pulso (Actiwatch 2, Respironicss) por 1 semana. Deﬁnimos a PS
como uma duração média do sono o6 horas por noite.
Resultados
Estudamos 89 pacientes (idade média: 64,5710 anos; índice
de massa corpórea, IMC, 2773,8 Kg/m2). A frequência da AOS e da
PS foi de 43.8% e 6.7%, respectivamente. Onze pacientes (12.35%)
apresentaram as duas condições. Ao compararmos pacientes sem
AOS e PS (grupo controle: n¼ 33), pacientes com AOS sem PS
(grupo AOS: n¼39), pacientes sem AOS com PS (n¼6) e pacientes
com AOS e PS (n¼11), não observamos diferenças signiﬁcantes
com relação à idade, IMC, circunferência abdominal, circunferência
do pescoço e tabagismo.
Conclusões
A AOS é muito mais frequente do que a PS em pacientes com
doença coronariana estabelecida. Estudos futuros são necessários
para avaliar se estes distúrbios do sono tem signiﬁcado prog-
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